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Incidenţa transmiterii verticale a infecţiei HIV diminuează odată cu administrarea tratamentu-4. 
lui antiretroviral gravidelor. În cazul tratamentului adecvat şi la timp administrat, rata de transmitere 
s-a micşorat până la 1,54%.
În Republica Moldova problema transmiterii infecţiei HIV  de la mamă la făt şi profi laxia ei 5. 
reprezintă una din strategiile prioritare, factor esenţial al căreia este administrarea tratamentului anti-
retroviral specifi c femeilor în sarcină, naştere, postpartum şi nou-născuţilor lor.
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Rezumat
Primele cazuri de HIV/ SIDA în Republica Moldova au fost înregistrate în anul 1987. Datele statistice 
constată că ponderea femeilor implicate în această epidemie este în creştere; în anul 2000 a constituit 24,3%, 
iar în a. 2006 – 44,4%, în a. 2005-35,68%. Ponderea înaltă a femeilor infectate cu HIV atrage după sine creşte-
rea numărului gravidelor infectate şi ca urmare intervine problema transmiterii materno-fetale a infecţiei. 
Până în prezent în Republica Moldova au născut 300 femei infectate cu HIV. Copii infectaţi cu HIV/
SIDA  până la vârsta de 15 ani în republica noastră sunt 52, dintre care au achiziţionat maladia pe cale verticală 
42. Odată cu introducerea tratamentului profi lactic antiretroviral administrat femeilor în sarcină, naştere şi 
post-partum incidenţa transmiterii verticale a infecţiei HIV s-a diminuat la 1,54%.
Summary 
The fi rst cases of HIV/AIDS in the Republic of Moldova have been registred in 1987. The statistical 
data confi rm that the women ponderation involved in this epidemy increases; in 2000 it constituted 24,3%, in 
2006 – 44,4%, in 2007-35,68%. The high ponderation of infected women with HIV is followed by an increa-
sed number among pregnant women, then appears the danger of the maternal-fetal transmission of HIV/SIDA 
infection. In Republic of Moldova 300 women infected with HIV have been delivered until present. There are 
52 HIV infected children up to 15 years old, 42 from them acquired this infection by vertical way. After the 
antiretroviral prophylactic treatment  has been administered in women in pregnancy, delivery and post/partum, 
the incidence of HIV infection transmission by vertical way diminished till 1,54%.
ENDOMETRITA  PUERPERALĂ 
Zinaida Sârbu, dr. în medicină, conf. univ., Iurie Punga, şef secţie ginec.septică USMF 
„Nicolae Testemiţanu”, Spitalul Clinic Municipal nr.1
Actualitatea temei. Afecţiunile puerperale septico-purulente constituie una dintre problemele 
actuale ale obstetricii şi ginecologiei contemporane, deoarece în aproximativ o pătrime dintre cazuri 
se înregistrează o evoluţie severă a procesului dat, însoţit de complicaţii septice care pot duce la inva-
lidizarea şi chiar decesul pacientei [6, 7, 12].
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Conform datelor literaturii de specialitate, endometrita puerperală are o incidenţă de 2,6-8 % 
[2, 4, 7]. Cea mai severă complicaţie a acestei afecţiuni este decesul matern survenit după sepsisul 
puerperal în 58,8% cazuri, şoc infecţio-toxic în 26,6% cazuri şi peritonita difuză - 14,6% cazuri 
[1,6,8,11].
Complicaţiile septico-purulente puerperale sunt condiţionate de numeroşi factori hormonali, 
umorali, imunologici, ce odată dereglaţi, conduc la modifi cări evidente de reactivitate imunologică 
specifi că, atât în comportamentul celular cât şi în cel hormonal al căror rezultat este o imunodepresie 
antiinfecţioasă suprapusă pe cea din timpul sarcinii. 
Actualitatea complicaţiilor puerperale este dictată şi de faptul că în Republica Moldova morta-
litatea maternă variază de la an la an, astfel în 2006 a atins 17,0 la 100 000 născuţi vii, în 2007- 16 la 
100 000 născuţi vii, iar în 2008- 38,4 la 100 000 născuţi vii. Important este că în structura cauzelor 
mortalităţii materne, complicaţiilor septico-purulente postnatale le revin  aproximativ  23% [6].
În etiologia complicaţiilor puerperale un rol major îl are infecţia bacteriană care în aproximativ 
50-60 % cazuri este prezentată de Gardenela Vaginalis, iar în 37-52% din cazuri de stafi lococul D 
[5,6,8].
Factorul declanşator în apariţia endometritei postpartum este starea de intoxicaţie endogenă, 
provocată de microorganismele partogene, prin endo- şi exotoxinele lor reduc funcţia sistemului re-
ticuloendotelial, activitatea fagocitelor, titrul complementului, dereglează microcirculaţia în organe 
şi ţesuturi.
Luându-se în consideraţie caracterul deosebit al infecţiilor din post-partum, ponderea lor mai 
mare în  patologia infecţioasă din obstetrică, evoluţia lor particulară, fac problema actuală şi necesită 
o studiere continuă. 
Scopul studiului. Determinarea cauzelor endometritei puerperale.
Materiale şi metode. Pentru realizarea scopului s-a efectuat un studiu retrospectiv. Au fost 
studiate fi şele medicale de observaţie clinică a pacientelor   spitalizate în secţia ginecologie septică a 
IMSP SCM1 în anii 2006-2008, secţie unde vin pacientele cu complicaţii septico-purulente din toată 
republica. Au fost analizate fi şele lăuzelor după naştere sau operaţie cezariană şi dările de samă ale 
şefului secţiei ginecologie septică a SCM nr.1.
Statistică – veridicitatea ipotezelor studiului a fost confi rmată prin următorii indici matema- 
tici: p-valoarea relativă medie; m-eroarea valorilor medii aritmetice;
Medicală – analiza datelor despre examenul general, ginecologic şi de laborator.  
Au fost supuse studiului 322 paciente cu endometrită puerperală, care în funcţie de metoda de 
fi nalizare a naşterii, au fost repartizate în două loturi: 
I lot-249 cazuri, paciente cu endometrite după naştere per vias naturalis.
II lot- 73 cazuri pacientele cu endometrită după operaţie cezariană.
Metoda de tratament: antibacterian (3 preparate), antiinfl amator (diclofenac) dezintoxicant (in-
fuzii în volum nu mai puţin de 2000 ml), uterotonice, dezagregante, vaccum aspiraţia manuală, dre-
narea pasivă a cavităţii uterine.
Rezultatele studiului: Pe parcursul anilor 2006-2008 în secţia de ginecologie septică a SCM 
nr.1 au fost internate 377(10,36% ±3,01)  paciente cu complicaţii septico-purulente postnatale din în-
treaga republică (ISP Maternitatea 2, ICŞ OSM şi C, ISP din republică). În structura lor, pe prim-plan 
se situează endometritele după naşterea per vias naturalis în 249 cazuri, pe locul II - endometritele 
după operaţia cezariană în 73 cazuri, locul III – hematom supurat după operaţia cezariană în 32 cazuri, 
locul IV - supurarea plăgii după operaţia cezariană în 11 cazuri, locul V – fi stule vagino-rectale după 
naştere 5 cazuri, locul VI –insufi cienţei cicatriciului pe uter -3 şi peritonită după operaţia cezariană 
– 2 cazuri, peritonită după naşterea per vias naturalis -1 caz şi hematom infectat al vaginului 1 caz. 
Deoarece cea mai frecventă complicaţie septică postnatală înregistrată a fost endometrită purulentă, 
ulterior vom analiza datele ce ţin de această complicaţie. 
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Evidenţiem că din 6372 naşteri per vias naturalis care s-au înregistrat în 2006 în ISP SCM nr.1 
s-au complicat cu endometrită puerperală în 55 (0,86% ±1,01) cazuri, iar din 958 operaţii cezariene, 
complicaţii septico-purulente au fost înregistrate în 10 (1,04%±0,91) cazuri. În ISP SCM nr.1 în anul 
2007 s-au înregistrat 6912 naşteri per vias naturalis care s-au complicat cu endometrită puerperală în 
40 (0,58% ±0,44)  cazuri, iar operaţii cezariene în 960 cazuri dar s-au complicat cu infecţii septico-
purulente numai în 6 (0,63% ±0,61) cazuri.
 Din 7784 naşteri per vias naturalis care s-au înregistrat în 2008 în ISP SCM nr.1 s-au com-
plicat cu endometrită puerperală în 45(0,59% ±0,57)  cazuri, iar din 1162 operaţii cezariene, com-
plicaţii septico-purulente au fost înregistrate în 7 (0,61% ±0,56) cazuri. Menţionăm că nu am con-
statat deosebiri mari între numărul de paciente internate în ginecologia septică a ISP SCM nr.1 cu 
endometrite pe anii studiaţi, dar s-a constatat că după operaţia cezariană, complicaţiile sunt mai 
frecvente de 1,0 – 1,5 ori, decât după naşterea per vias naturalis. 
Vârsta pacientelor incluse în studiul retrospectiv a variat între 17-43 ani, în medie 25,54 ± 3,1 
ani,: în lotul I între18- 43 ani , în medie 25,84 ± 3,0, iar în lotul II pacientele aveau vârsta cuprinsă 
între 16-39 ani, în medie 24,29±2,9, p=0,05.
 Marea majoritate a pacientelor studiate au fost primipare, care constituiau 201 (62,51% 
±1,03): lotul I- 156 (62,58%±1,01) cazuri şi în lotul II - 46 (62,46% ±1,01), p=0,05. În 48 
(37,49% ±1,01) cazuri s-a apreciat că pacientele studiate au fost multipare: lotul I în 93 (37,42% 
±3,1) cazuri  şi  în lotul II 27 (37,54% ±0,91).  p=0,05 
Studiind anamneza somatică, am determinat că patologii extragenitale au fost prezente la 
109 (43,75%±1,31) pacientele din lotul I şi la 30 (41,66%±1,42) paciente din lotul II, p=0,05. În 
structura patologiei extragenitale suportate, în antecedente primul loc îi revine pielonefritei cronice 
prezente la 34 (10,41%±1,01) paciente şi anemiei constatate la 31 (9,5%,±1,21) paciente, locul II 
– colecito-pancriatitei apreciate în 15 (4,56%±1,11), cazuri. Evaluând anamneza ginecologică s-a 
constatat că din maladii ginecologice suportate mai frecvent s-au înregistrat maladii sexual trans-
misibile, prezente în 128 (37,49%±1,01) cazuri, anexitei cronice unilaterale - în 15 (4,56%±1,01), 
cazuri, colpitei – în 14 (4,1±1,01) cazuri şi  bartolinitei -  în 7(2,4% ±1,09) cazuri, p=0,05.
 Este important de evidenţiat că în rezultatul analizei funcţiei reproductive s-a constatat 
prezenţa în antecedente a avortului spontan la 66 (20,54%±1,19) paciente, a avortului medical cu 
complicaţii septice la 49 (15,09%±1,23) paciente, sarcină oprită în evoluţie la 64 (19,81%±1,09) 
paciente şi sarcină extrauterină la 18 (5,6%±1,31) paciente, P=0,05. Conform rezultatelor analizei 
fi şelor de observaţie, pe perioada celor 40 săptămâni obstetricale, gravidele în afara prezenţei ante-
cedentelor somatice şi obstetricale complicate, nu au prezentat alte patologii ale sarcinii.
 Evidenţiem că naşterea s-a complicat cu insufi cienţa primară a forţelor de contracţie prima-
ră care nu s-a supus stimulării cu oxitocină, dar s-a mai agravat cu hipoxie incipientă acută la făt în 
54 (16,66%±1,07), cazuri, insufi cienţa secundară a forţelor de contracţie care s-a supus stimulării 
cu oxitocină, dar care s-a mai agravat cu hipoxie incipientă acută la făt în perioada de expulsie apli-
cându-se vacum extractorul în 86 (26,66%±1,05) cazuri, decolarea prematură a placentei normal 
inserate în 15 (4,54%±1,09) cazuri şi placenta previa în 4 (1,24%±1,01) cazuri. Ruperea prematură 
a pungii amniotice s-a constatat în 50 (15,51%±1,39) cazuri, defect de ţesut placentar cu control 
instrumental al cavităţii uterine – în 32 (9,9%±1,09) cazuri, placenta aderens cu control manual al 
cavităţii uterului 14 (4,50%±1,11).
Rezultatele studiului au constatat că după naştere per vias naturalis endometa puerperală apa-



















Fig. 1. Ziua apariţiei tabloului clinic al endometritei după naştere
Menţionăm că tabloul clinic al endometritei puerperale, atât după naşterea per vias naturalis, cât 
şi după operaţia cezariană decurge cu aceleaşi simptome:
Febră peste 38, câte odată cu frisoane,  
Ps accelerat, starea generală alterată de intoxicaţie, 
Dureri îi regiunea inferioară a abdomenului, 
Eliminări patologice – lohiile devin abundente, cenuşii, mai apoi purulente, cu miros fetid în  
funcţie de agentul patogen.
Estimarea rezultatelor examenului de laborator a constatat devieri patologice în hemoleucogra-
mă, frotiu vaginal, bacteriologia frotiului, examenul ultrasonografi c.
Hemoleucograma la toate pacientele incluse în studiu a prezentat următoarele devieri patologi-
ce:
Leucocitoză (9-20·10 9 ⁄ l) cu devierea formulei leucocitare spre stânga,
Anemie toxică, 
VSH  crescut.   
Examenul ultrasonografi c, efectuat în 100% cazuri, constată: micşorarea tonusului musculaturii 
uterine, mărirea cavităţii uterului, prezenţa ţesutului decidual, membranelor, chiagurilor sangvine în 
cavitatea uterină.
Rezultatele examenului bacteriologic şi bacterioscopic determină frotiul vaginal gr. IV de purita-
te în 100% cazuri, iar  fl ora patogenă crescută pe mediile de cultură s-a constatat în 52,14% cazuri:
enterococul în 93 (29,07%±1,37) cazuri,  
fl ora mixtă în 74 (23,07%±1,96) cazuri, 
n-a crescut nimic în 155 (47,86%±2,03) cazuri, în aceste cazuri este binevenit de investigat şi  
infecţia sexual transmisibilă.
Conform rezultatelor obţinute, endometritele puerperale s-au dezvoltat pe fond de: lohiometră 
în 41 (12,87%±1,29) cazuri: în 38(52,05% ±1,39) cazuri la pacientele din lotui II şi în 3(1,22%±1,39) 
cazuri la pacientele din lotul I, P=0,05; resturi de ţesut placentar în 175 (54,69%±1,89) cazuri: în 170 
(68,27%±1,67) cazuri la pacientele din lotul I şi în 5 (6,85%±1,31) cazuri la cele din lotul II, P=0,05. 
Endometrita simplă s-a inregistrat în 106 (41,82%±1,39) cazuri: în 76(30,52%±1,27) cazuri la paci-
entele din lotul I şi în 30 (41,10%±1,41) cazuri la cele din lotul II, P=0,05.
Datele examenului histologic al raclatului a confi rmat prezenţa resturilor de ţesut placentar 
(54,69 %),  lohiometră (12,87%) şi endometrită simplă (41,82%).
Tratamentul endometritei puerperale are următoarele principii:
Terapia antibacteriană. La înternare se administrează antibiotice de spectrul larg, ţinându-1. 
se cont de etiologia polimicrobiană a endometritelor puerperale (lincomicini + cefalosporini/cipro-
fl oxaci), apoi se corijează în funcţie de sensibilitate germenilor depistaţi bacteriologic, în combinaţie 
cu un preparat utilizat în infecţia anaerobă – Metrogil sau Metronidazol 500 mg  2-3 ori în zi i ⁄v.
Terapia de dezintoxicare (infuzie nu mai puţin de 2000 ml), administrarea de ocitocice, an-2. 
tiinfl amatoare nespecifi ce, preparate cu efect de inhibiţie a modulatorilor infl amaţiei pe fond regim 
igieno-dietetic corespunzător.
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Vacum aspiraţia manuală a fost efectuată în 216 (67,08%) cazuri peste 24 ore de la internare, 3. 
dacă nu sunt indicaţii vitale, sub acoperirea tratamentului antibacterian, dezintoxicant. 
Tratamentul complex administrat a ameliorat starea pacientelor în primele 48-72 ore în aproxi-
mativ 290 (90%) cazuri. Toate pacientele au fost externate la domiciliu la 9-10 zile după tratament 
de staţionar. 
Nu s-a înregistrat nici un deces matern. Iar la 8 (2,5 %) paciente, din cauza generalizării şi dez-
voltării stării septice, li  s-a efectuat amputarea uterului cu trompe: în lotul I – 4 (1,61%±1,09) cazuri, 
iar în lotul II 4 (5,47%±1,45) cazuri.
Discuţii. Rezultatele studiului dat ca şi datele literaturii de specialitate au evidenţiat că factorii 
predispozanţi pentru dezvoltarea endometritelor puerperale sunt: naşterile prelungite din cauza insu-
fi cienţei forţelor de contracţie, ruperea prenatală a membranelor amniotice, examenele vaginale mul-
tiple, intervenţii uterine, traumatism obstetrical, hemoragii, resturi de ţesut placentar şi hematome-
tre amplifi cate de unele stări particulare ca: anemia, contactul sexual postnatal precoce, colonizarea 
tractului genital inferior cu germeni patogeni, atât specifi ci cât şi nespecifi ci, patologii extragenitale 
- pielonefrite preexistente sarcinii şi cele apărute în timpul ei [1, 2, 6, 7, 12]. La fel, datele de literatură 
confi rmă rezultatele studiului care denotă că şi complicaţiile septico-purulente se întâlnesc de 10-15 
ori mai frecvent după operaţia cezariană, decât după naşterea per vias naturalis [3, 5, 8, 10].
Analizând rezultatele obţinute şi contrapunându-le cu datele din literatura de specialitate s-a 
stabilit că tabloul  clinic la pacientele cu endometrite după operaţie cezariană apare la a 5-7 zi, iar la 
pacientele după naştere per vias naturalis la a 9-17 zi [3, 5, 7, 8, 11].
Este important de evidenţiat următorul fapt: cu cât mai precoce se stabileşte diagnosticul de en-
dometrită puerperală şi se indică tratamentul complex, cu atât mai favorabil este prognosticul pentru 
sănătatea reproducerii ulterioare a femeii.
Menţionăm că atât datele de literatură, cât şi rezultatele studiului efectuat confi rmă faptul că 
la prezenţa  hematometrei şi resturilor de ţesut placentar e nevoie, dacă nu sunt indicaţii vitale, de 
minim 24 ore de terapie medicamentoasă complexă intensivă, iar metoda de evacuare cea mai puţin 
traumatică fi ind vacum absorbţia manuală [5, 6, 7, 8, 9].
Concluzii
1. Factorii predispozanţi pentru dezvoltarea endometritelor puerperale sunt: anamneza obstetri-
cală complicată (avortul spontan, medical cu complicaţii septice, sarcină oprită în evoluţie şi sarcină 
extrauterină), patologia extragenitală infl amatorie (pielonefrite cronice, anemie).
2. Factorii favorizanţi pentru dezvoltarea endometritelor puerperale sunt complicaţiile naşterii 
(travaliul prelungit, aplicarea a vacum extractorului, defect de ţesut placentar cu control instrumental 
al cavităţii uterine, placenta aderens cu control manual al cavităţii uterului)) şi prezenţa hematometrei 
şi a resturilor de placentă postnatal.
3. Endometrita puerperală se dezvoltă de 1,0-1,5 ori mai frecvent după operaţia cezariană: clinica 
se manifestă la a  5-7-a zi  după  intervenţia chirurgicală şi la 9-17 zi după naşterea per vias naturalis.
4. La prezenţa  hematometrei şi resturilor de ţesut placentar e nevoie (dacă nu-s indicaţii vitale) 
de minim 24 ore de terapie medicamentoasă intensivă, după care se dă preferinţă vacum aspiraţiei 
manuale.
5. Diagnosticul  precoce şi tratamentul  complex  reduc generalizarea procesului septic care 
necesită  intervenţie chirurgicală lărgită, amputarea uterului cu/fără anexe, ce afectează grav funcţia 
reproductivă ulterioară a femeii.
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Rezumat
Studiul retrospectiv a evidenţiat factorii de risc în dezvoltarea endometritei puerperale, timpul apariţiei 
patologiei date după naştere sau operaţia cezariană şi a confi rmat necesitatea diagnosticului precoce şi trata-
mentului complex. Acest studiu a confi rmat incidenţă înaltă a endometritei după operaţia cezariană. 
Summary
The retrospective research high lighted the risk factors in the development of puerperal endometritis time 
of patology appearance after birth or caesarean section and confi rmed the necessity of precocions diagnostic 
and complex treatment.  This study confi rmed high incidens of post-partum endometritis after ceasarian sec-
tion.
ESTIMAREA FACTORILOR DE RISC PENTRU SURVENIREA SARCINII 
STAGNATE ÎN EVOLUŢIE
Uliana Tabuica, dr. în medicină, asist. univ., Luminiţa Mihalcean, doctorandă
USMF „Nicolae Testemiţanu”
Introducere. Problema opririi în evoluţie a sarcinii a fost şi rămâne una din problemele fun-
damentale ale obstetricii practice. În pofi da eforturilor medicilor obstetricieni-ginecologi, nivelul ei 
rămâne înalt până în prezent. Sarcina stagnată face parte din eşecurile evoluţiei sarcinii şi de rând cu 
micşorarea natalităţii şi creşterea numărului de avorturi, această patologie reprezintă una din formele 
de pierderi reproductive. Conform datelor literaturii de specialitate incidenţa ei variază între 10 şi 
20% [1, 14]. În Republica Moldova actualmente se constată o tendinţă de creştere a numărului sarci-
nilor stagnate, în special din contul celor oprite în evoluţie la termene precoce. 
   Sarcina se poate opri în dezvoltare în perioada embrionară (până la termenul de 12 săptămâni), 
sau în perioada fetală (ultimele două trimestre ale sarcinii). După recomandările unor şcoli anglo-sa-
xone şi conform normelor OMS, limita inferioară a viabilităţii fetale, deci a naşterii, este de 500 g sau 
termenul de 20-22 săptămâni de gestaţie, deci expulsia fătului mort după 22 de săptămâni se consi-
deră naştere [14, 15, 20]. Luând în consideraţie acest aspect, precum şi faptul – cauzele morţii fetale, 
evoluţia şi complicaţiile acestui accident pot varia în dependenţă de termenul la care fătul a decedat, 
ne-am propus să divizăm perioada morţii fetale în perioada de până la termenul de 21 de săptămâni 
şi cea de după 22 de săptămâni.
  Dacă moartea fătului de după 22 de săptămâni, intră în structura mortalităţii perinatale şi poate 
fi  monitorizată, atunci sarcina stagnată până la termenul de 21 de săptămâni nu poate fi  examinată, 
deoarece în prezent ea nu fi gurează printre datele statistice oferite, în pofi da faptului anunţat, conform 
datelor de care dispunem, în Republica Moldova actualmente se constată o tendinţă de creştere a nu-
mărului sarcinilor stagnate, în special a celor de până la ternenul de 21 de săptămâni. 
